"

HOJA DE VIDA
'DATOS DEL DOGENTE

| APELLIDOS : @um‘k&m“n H(nu‘fo
NOMBRES . Damie
FACULTAD ; fvmwnewa Ca{
| DEPARTAMENTO ACADEMICO ,I\_AOVMMM((A Cuscl
| TPoDEDOCENTE ] N (]
ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO
DNI X
TIPO DE . :
DOCUMENTO . CEXR | ] Npoc. ( AS2618F |
OTROS
J

. II. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOGENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA

—

Retidiie. Qinen siddad Gletico. bl Ponvd 05/Zo1cc 5@8/201 7

(/V%\/@Vé«,c[aa{ MO.C-»M/@L/ F&ZQ/H(O V//M(QCJ 03/2074 12/201?

_III. FORMACION ACADEMICA

( FORMACION

NOMBRE DE LA : NIVEL/ GRADO / PROFESION O

—

BACHILLER

U\/LLUQWMOJ. “Qc 5@\1% B@CM/W ___K/lg_c..\li(

}' INSTITUCION TITULO ACADEMICO 1 ESPECIALIDAD
I .

TITULO PROFESIONALU sl M &WA%{; 1’%9_ Bort I\/g(_t&’i(

DOCTORADO

SEGUNDA PROFESION

<
i

T R e Rl Mot Tos Guil

m Egresado, Bachiller, Diploma, Titulado, Maglster, Doctor o Nivel de estudios (semestre 6 ciclo académico)



IV. PARTIGIPACION-EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALE

~

DESCRIPCION INSTITUCION i

CERTIFICADORA PARTICIPACION DEINICIO  DE TERMINO

S.

| TIPO DE | FECHA . FECHA |

Sewivario Meuod| Blesie do Tngueis Ruevite 13/1 ?/ZOI?‘; 132/ z0( €
dfl’ Tugniovce. el Pov /
&erum i

eso Mateved | Blesic db Tewans Ovgomeeclori 23/c4(20te . 2 Ho4/2018

ok fwyfwe/v’(& ol G
Cel=Lime 2018 I

0 | ]

-l Ponente, participante, ofm.s. .
V. RESUMEN DE PUBLICACIONES |
PUBLICACIONES ‘
Produccién cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas
NOMBRE DE LA PUBLICACION TIPO1! : TITULO DE LA PUBLICACION ! ANO DE
; ; | PUBLICACION |
; ! ]
i ;
i
S : : ; i | _
N 5o, articulo depuﬁqo origifial, articulo breve, caso clinico, revision sistematica, articulo de opinién, manuales.
VI. RECONOCIMIENTOS Y MERITOS
f ! | !
ENTIDAD QUE i TIPO DE { N° DE . FECHA DE LA MOTIVO DE
EMITE LARESOLUCION , DOCUMENTO | RESOLUCION . RESOLUCION RECONOCIMIENTO
* 2} i g I A [ *
PO\IJI\C(CLC\ Uuui;ews&hc( (onstancio, 1 2017-410-AT0000%F 03/ 0Ffz01 | Ovden C(': e Wl Ué.““ﬁ‘
i1 ; lem el q:m.,\fo S 4_ﬂL£w
: gdummml/‘e (es e;lEa(mS de

Gldheo del Pevd
. | pesgrado

Rudifica Ungivsiced  Coustancion

Ha waaes @ con

|

i .
H 1

2(?? A (CAQOCOQFZ 0-7—/01/201? ; API(«&‘QK(‘V\ d:;i:escs (‘{e

» Lo df:’// Eens [ '
lke v | Wengion cle Sobre s
' i (l:@’Vd—e.:

=
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